LEPROSY RELIEF RURAL CENTRE 


CHET TIPATTY 


FINDINGS OF THE LEPROSY CONTROL WORK OVER THREE DECADES 
IN A HYPERENDEMIC AREA 
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METHODOLOGY AND ACHIEVEMENTS OF LEPROSY RELIEF RURAL CENTRE, 
CHETTIPATTY, OMALUR Tk. SALEM Dt. INDIA. 


1970 


EINFUEHRUNG 
Das Leprosy Relief Rural Centre Chettipatty besteht seit 1955. - Gruender war 


der damalige Bischof von Salem, dem die Sorge fuer die verachteten und unmenschlich 


leidenden Menschen. die an hepre erkrankt waren, am Herzen Jag. 


Es war die diste derartige Einrichtung im ganzen Distrikt Salem. Die Wahl 
fiel auf diesen Ort, weil dem Bischo auf seinen Visitationsreisen durch die Diozese 
aufgefallen war, dass anscheinend gerade in  aner Gegend viele Metischen ‘von der 


gefuerchteten Krankheit gezeichnet waren. 


Es _ fing aeusserst bescheiden, geradezu primitiv an. Eine kleine Lehmhuette 
diente als ““Ambulanz’’“, wo hauptsaechlich die schlimmen_ ekelerregenden Wunden 


gereinigt und verbunden wurden. 


Diesen Dienst versah eine Gruppe junget’\Frauen, an und geleitet von einer 
ery 


Franzoesin; einer Frau, die von hoechsten Beweggruenden erfuellt war. 


Erst 1964 war es moeglich ein kleines professionell ausgebildetes Team zu 
formen. Das Zentrum wurde damit in das Nationale Lepra Kontroll Programm 
(NLCP) integriert. Von da an waren die Aktivitaeten gemaess diesem Programm | 


organisiert. Es traegt die Bezeichnung SET = Survey, Education, bt | (Ueberwac- 


hung, Aufklaerung, Behandlung). 


INTRODUCTION : 

Leprosy Relief Rural Centre was founded in 1956 by the Bishop of Salem 
with the aim to care for people suffering from the dreaded disease Leprosy. It was’ 
the first establishment of its kind in Salem Dt. The location was chosen because 


of the apparently numerous persons who were leprosy patients living in that area 


(Lepers, as they were called then). 


The beginnings were very modest and primitive, starting the work in a small 
hut and for a_ few years mainly tending wounds. {t was done by a small group 


of non-professional young women, guided by a_ highly motivated dedicated French 


Lady, Miss Marie Denis. 


From 1964 onwards, when a limited professional team had been gathered, the 


Institution was integrated with the NLCP and the activities were organised according 


to SET pattern. 


SALEM DISTRIKT : 


2 Private (freiwillige) Institutionen und 7 Staatliche Einrichtungen haben 


spaeter Lepra-Kontroll Taetigkeiten aufgenommen in jeweils verschiedenen Jahren 


XS 


beginnend. 


Die jetzige (1987) Verbreitungsrate der Krankheit in diesem Distrikt variiert 


von weniger als 10/1000 Einwohner bis 40/1000. 


SALEM DISTRICT : 
Two voluntary agencies and 7 Government Units have meanwhile taken up 


Leprosy Control work starting in different years. 


The existing prevalence rate in this area varies from less than 10/1000 to 


40/1000 of inhabitants. 
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GEOGRAPHISCHE KARTE DES PROJEKTS : 
PROJEKT bezeichnet das Gebiet, das uns von den zustaendigen Regierungsbeh- 


oerden fuer unsere Aufgabe zugewiesen worden ist. 


y 
Es erstreckt sich ueber 1200 km mit einer Einwohnerzahl von etwa 500 000. 


Diese leben in 96 Doerfern und Kleineren Staedten. Das Diagramm zeigt die Anzahl 
der jeweils bekannten Kranken in den einzelnen_ Ortschaften; dazu auch die 
augenblickliche Verbreitungsrate. Sie betraegt in unserem Gebiet jetzt : 4.8/1000. 

Jahr fuer Jahr werden Nauerkrankungen entdeckt. Dies ist wahrscheinlich auf 
die Tatsache zurueckzufuehren, dass unter der Bevoelkerung noch immer Infektionstraeger 
vorhanden sind. 


Ausserdem ist die Einwanderungsquote aus anderen Gegenden relativ hoch. 


Neuerkrankungen: 1°84 — 647 
1985 — 687 

1286 — 489 
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PROJECT MAP : 


The project covered a population of about 5 lakhs living in an area extending 


over 1200 sqkm. It has 96 main villages. The picture shows the village wise point 


(Active) prevalence. 


The present point (Active) prevalence rate of our project area is 4.8/1000. 


N ‘ 
ew cases are being detected every year, probably due to the fact that sources 


of infecti ' Seeiiteientil 
fon are still there and immigration from other areas is very common. 


New cases detected: In 1984 — 647 
1985 — 687 
1986 — 489 


1987 — 521 
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WACHSTUM DES PROJEKTS : 
Bis Ende 1987 hatten wir 23, 259 Patienten registriert (in unserem Projekt- 


Gebiet). Dazu kommen zusaetzlich 9.000 Kranke aus anceren Gegenden. 


GROWTH OF THE PROJECT : 


By the end. of 1987 we had registered 23,259 patients in» our project area 


| and in. addition to these, about 9,000 from other areas. 


Git 


Year wise registration of cases is shown 
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ART UND WEISE. DER AUFDECKUNG : ~ 

Im Durchschnitt haben sich 73% der Faelle freiwillig zur Untersuchung 
gemeldet. Diese hohe Zahl erklaert sich aus der Tatsache, dass waehrend der ersten 
zehn Jahre, ehe die _ Aktivitaeten gemaess SET organisiert werden konnten, alle 


Patienten aus eigener Initiative unsere Institution aufsuchten. 


Dies zeigt in gewisser Hinsicht, dass es aesserst wichtig ist, durch verstaend- 
nisvolles Verhalten und gute gerztliche: -Betreuung das Vertrauen der Menschen zu 


gewinnen. Die so Behandelten sind die besten Propagandisten. 


MODE OF DETECTION: 


An average of 73% cases have reported voluntarily. This high figure is due to 
the fact, that during the first 10 years, before SET was established, all the patients 


had core on their cwn volition. 


This figure elso highlights the’ great importance of the way the confidence 


of the patient is gained. 


MODE_OF DETECTION 
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METHODE : 
net 


Das Diagramm zeigt einen Vergleich der verschiedenen Methoden der Entdeckung: 
Haus-zu-Haus Besuche, Reihenuntersuchungen in Schulen, Fabriken, in ausgewaehiten 


sozialen Gruppen ect. in periodischen Intervallen. 


METHOD OF CASE FINDING : 
This diagram shows the comparative study of detection of cases by way of . 


active and passive case finding methods on periodical intervals. 


VERBREITUNGSRATE : 
In 96 Ortschaften in unserem Projekt-Gebiet sind insgesamt 23.259 an Lepra 


erkrankte Personen entdeckt worden. Somit ist das Gesamtvorkommen 40.9/1000 


Einwohner. 


Das gegenwaertige (aktive) Vorkommen ist 4.8/1000 Einwohner. 25 Doerfer 


weisen noch immer ein aktives Vorkommen der Krankheit von 10/1000 Einwohnern auf 


ACTIVE PREVALENCE : 
The figure shows the number of cases detected in four groups of villages 
Total no. of cases detected is 23,259 in 96 villages. 


Gross prevalence of our area is 40.9/1000. Present average Active Prevalence is 


4.8/1000. 


25 villages are still having Active Prevalence rate 8 to 10/1000. 
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AGE AND SEX RATIO OF THE TOTAL DETECTED CASES : 


Male : Female ratio 1.49 


Adult : Children ratio 2.4:1 


AGE AND SEX-DETECTION 
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MASSENUNTERSUCHUNGEN : 


Das Verhaeltnis der zahl der Neuerkrankungen zur Gesamtbevoelkerung betrug 


waehrend der ersten 16 Jahre: 5/1000. 
Es nahm in den naechsten 7 Jahren auf 1.8/1000 und 1.2/1000 ab. 


MASS SURVEY : 
The New case detection rate in the first Mass Survey conducted during a 
period of 19 years is 5/1000. In the second Survey period of 5 years and the 3rd 


survey period of 2 years, the detection rate was 1.8/1000 and 1.2/1000 respectively 


MASS SURVEY 
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SCHULUNTERSUCHUNGEN : % 
Etwa 60.000 Schulkinder (5-14 Jahre), die in unserem Projekt Gebiet leben, 


werden jaehrlich untersucht. 


Bei der ersten Untersuchung wurdn 6.9/1000 Neuerkrankungen festgestellt, 
Im Jahre 1987 waren es noch 1.5/1000 neue Faelle. 


SCHOOL SURVEY : 


An average of 60,C00_ school children belonging to our project area are 


examined every year. 


The new case detection rate emong school children during the first 
was 6.9/1000. 


survey 


At the end of the 10th examination in 1987 it was down to 1-5/1000, 


SCHOOL SURVEYicases cerecron) 


sae DOF STUDENTS INEWOASES | 
SCHOOL|EXAMINE D|TOTAL Flee | 
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UEBERWACHUNG GESUNDER KONTAKT PERSONEN : 
Ko 


Spezielle Studie : £0.000 gesunde Personen, die mit Erkrankten zusammenleben, 


wurden waehrend 10 aufeinander folgende Jahre ueberwacht. 


In der ersten Untersuchung wurden 6.5/1000 Erkrankungen _ festgestellt. 


Es setzte dann eine allmaehliche Abnahme neuer Falle ein. 


in der 9: und10. Untersuchung wurde kein Befall mehr gefunden. Insgesamt 
waren in dieser Bevolkerungsgruppe waehrend lo Jahren 34 infektioese und 1459 


nicht-infektioese Falle entdeckt worden. 


HEALTHY CONTACT SURVEY ; 


A special study was carried out among 80,000 contact persons. These people 
were examined every year for 10 ccnsecutive years. During the first examination 


6.5/1000 cases were detected among 80,696 healthy contacts. 


There was subsequently a gradual decline in the developement of new cases. 
In the 9th and 10th examination the attack-rate among HC was nil. 


Overall 34 MB and 1459 PB cases have been detected during the 10 years 


under study. 
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EPIDEMIOLOGISCHE STUDIE : 


Waehrend eines Zeitraums von 8 Jahren (1977-1985) war unter einer Einwohne - 


rzah| von 60,000 eine spezielle epidemiologische studie unternommen worden. 


Q 


Jedes Jahr wurden die gleichen Personen einer Untersuchung unterzogen. 


Das Auftreten von Neuerkrankungen war 5/1000, wenn das aktive Vorkommen 
unter der Bevoelkerung 32/1000 bis 24/1000 war. Es gibt 2/1000 Neuerkrankungen, 


wenn die Anzahl der uebrigen Erkrankten weniger als 20/1000 betraegt. 


EPIDEMIOLOGICAL SURVEY - SPECIAL STUDY : 
During the period from 1977 to 1985 a special study was undertaken among 


a population of 60,000 to find out the incidence rate. 
Every year the same population was examined. 


It seems that there is a clear relaticn between active prevalence rate and 
incidence rate. 

Incidence rate was 5/10CO when the active prevalence rate was between 32 
and 24/1000. 


It came down to 2/1000 when active prevalence was below 20/1000. 


SPECIAL STUDY 


POPUL ATION : 60 000 


PERIOD : 1977-87 
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26 —@ INCIDENCE 
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GESUNDHEITSERZIEHUNG : 


Intensive Aufklaerungscampagnien sind seit 1965 kontinuierlich unternommen 


worden. 


HEALTH EDUCATION ACTIVITIES 


Intensive Heatlh Education activties were carried out from 1965 onwards. 


Chart shows the methods of Health Education. 


HEALTH EDUCATION ACTIVITIES AS ON 


DEC. 87 
INTER PERSONNEL MASS PATIENTS 
Group Meetings 812 | Mobile Publicity 905 Care of Eyes 2600 
Educational Exhibition 24| Care of Hands 5404 
Session 467 
Public Meetings 695 Care of Feet 5404 
Community 
Campaigns 209 Processions 35 Practical 2554 
Skin Camps 22 
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ANWESENHEITSRATE_: 


Es ist uns gelungen eine regelmaessige Anwesenheit von 90% zu erreichen und 


aufrechtzuerhalten. 


ATTENDANCE RATE: 


We were able to maintain the attendance rate of MB cases at above 90% 


ATTENDANCE_RATE 
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MONO LESION : 


Bei 46% der Faelle konnten wir nur eine einzige Hautveraenderung (Flecken) 


registrieren : Zeichen fuer die Entdeckung der Krankheit in den fruehesten Stadien. 


46%, of our cases have one lesion only ; it is the result of early detection 


MONO LESION 
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DEFORMIERUNGEN : 


In den ersten Jahren betrug die Anzahl der verstuemmelten Kranker unter den 


Neuerfassten 13.3%. 


Nach 1967 war eine’ kontinuierliche Abnahme der Deformierungen Zu 


verzeichnen. Sie betragen heute 2.3% ; 


dies dank frueher Erfassung und konsequenter Behandlung. 


DEFORMITY RATE : 
The deformity rate. among new cases was 13.3% during the years 1964 to 1967. 
Thereafter it gradually declined to 2.3% in 1984 to 1987 as a result of early 


detection and consequential treatment. 


DEFORMITY RATE 
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FAELLE NACH TYPEN GEORDNET': 


32.259 Erkrankungsfaelle wurden im Laufe der Jahre verzeichnet. Davon sind 


heute noch 12.6% in Behandlung. 
10.6%, aller Faelle gehoeren dem ansteckungsfaehigen (offenen) Typan. 


Das Verhaeltnis von ansteckenden zu nicht-ansteckenden Faellen ist 1:10, 


CASES ~TYPEWISE : 
We have registered 93.7% of the 32,259 total detected cases. The rest of 
6 3% of the cases were deleted as SH, PL and Died. 12.6% of the in toto registered 


Cases are actually at present under treatment. The status of the remaining cases are 


given in the following diagrams. 


MB case rate among the total registered cases is 10.6% 


MB case rate among the exict; i 
g existing cases under treatment is 27%, 


MB to PB ratio is 1:10, 


TYPEWISE CASES AS ON tov’e7 
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MB CASES = MULTIBAZILLAERE FAELLE : 


Bei 392 Patienten werden in den Hautabstrichen noch Lepra-Bazillen gefunden. 


Sie sind also positive und ‘‘ansteckend’’, 


STATUS OF MB CASES: 


Out of the remaining 1270 MB cases, 392 MB cases have sitll positive skin 


smears. It amounts to 30.9% 
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VERLAUF DER POSITIVEN FAELLE 
Das Diagramm zeigt die Dauer der Behandlung die noetig war, um negativitaet 


zu erreichen. 
48 Patienten waren negative nach weniger als 5 Jahren. 830 Patienten mussten 
mehr als 5 Jahre und bis zu 24 Jahren behandelt wercen, um das _ erstrebte Resultat 


zu erlangen. Es zeigt sich, dass Monotherapy (die Behandlung mit nur einem 


Medikament) viel Zeit erfordert um Negativitaet zu erreichen. 


CASE HISTORY OF POSITIVE CASES : 


The previous diagram showed 878 MB ceses that had become negative. In 


this diagram the duration of treatment taken to achieve negativity is shown. 


48 cases became negative after less than 5 years of treatment. 830 cases 


were under treatment for more than 5 years to 24 years. 
The split up of the duration and the number of patients is shown in the diagram. 


It reveals that Mono therapy has usually taken a long time to bring negativity. 


POSITIVE CASES BECAME NEGATIVE 
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TOTAL POSITIVE casES| 160 | 162 | 197 | 165 [439 [1123 
CASES BECOME NEGATIVE] _91_| 114 | 143 | 127 [355 | 830 
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BAKTERIOLOGISCHER INDEX DER MB-—CASES : 
BAe eS 


MB bezeichnet Faelle, die zum lepromatoesen = bazillaeren Typ der Lepra gehoeren. 

Von allen 1270 Patienten dieses Typs, die augenblicklich noch in Bexhandlung 
sind, sind Hautabstriche gemacht worden. 69.1% sind negativ- 

57% haben sich verschlechtert. Von diesen 73 Faellen sind 53 Rueckfaelle, 
nachdem sie frueher negative befuncen worden waren. Dabei handelt. es sich 


hauptsaechlich um Patienten, die sehr unregelmassig zur Behandlung gekommen waren. 


107 weisen bisher unveraencerte Befunde auf- Von diesen sind 45 neu 
hinzugekommene Patienten und bei den restlichen ist die Behandlung noch nicht 


abgeschlossen- 


BACTERIOLOGICAL INDEX OF REMAINING MB CASES: 
Skin smears have been taken from all the 1270 MB cases 
69.1% of them are negative. 5.79, of cases have worsened (73 cases), Of the 


73 cases, 53 are relapses. They were previously diagnosed clinically and bacteriologi- 


cally Negative. 


After relapse the skin smear showed positivity. 
0 
2% (20 cases) had been very irregular for treatment. Among the 107 static 


ca 
ses, there are 45 new cases and others have not yet completed treatment. 


STATUS DER BP = PAUCIBAZILLAEREN FAELLE - 
ny FAELLE : 
PB bezeichnet Faelle, die zum nicht—infektioesen Typ der Lepra gehoeren. 


Von den gesamten 13.131 Erkrankten dieses Typs konnten 85% als geheilt 


entlassen werden. Die restlichen 15% sind noch in Behandlung. 


STATUS OF PB CASES : 


From the total of 13,131 PB Cases, 


85% are 
The rest (15% 


released from treatment, 
) are still under treatment. 


‘STATUS OF PB CASES 


PARTICULARS |CASES 
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RUECKFAELLE NACH CHEMOTHERAPEUTISCHER BEHANDLUNG : 


bis die Krankheit zum _ Stillstand 


MB Faelle wurden so lange behandelt, 
Danach wurde eine Erhaltungsdosis mit 
Diese Patienten bleiben zeitlebens unter Beobachtung. 


gekommen war. Monotherapy verabreicht 


fuer weitere 5-10 Jahre. 
PB Faelle (negative) erhielten nach Stillstand der Krankheit noch eine Erhaltun- 


gsdosis fuer weitere 3 Jahre und blieben unter Beobachtung fuer 5 Jahre. 


Wenn waehrend der Beobachtungsperiode klinische oder bakteriologische Symptome 
neu aufflammen, wird dies als ‘‘Rueckfall‘’ bezeichnet. 


Rueckfallsrate: MB Faelle - 1.2% 


‘ 
‘ 


PB ne Dy A 


47 


122 rueckfaellige Patienten hatten regelmaessige Behandlung erhalten 


159 waren unregelmaessig, daher ungenuegend behandelt. 


Das zeitliche Intervall fuer Rueckfaelligkeit waehrend der Beobachtungsper iode 


betrug. 

O bis 1 Jahr ;: 14% Maenner 62% 

2 bis 10 Jahre : 86% Frauen 38% 
oO 


RELAPSED CASES AFTER CHEMOTHERAPY. 
For MB cases, the treatment was given till the cases became Inactive, maintained 
. h | 
with monotherapy for 5 to10 years and kept under observation throughout the life 
For PB cases, after the Inactivity, maintained with monotherapy for 3 years d k : 
a 
under observation for 5 years. * 
During the obs i 
} be €rvation period, if any signs of activity is noted clinically and 
bacteriologically, the term ‘Relapse’ is used 
The relapse rate is 2.5% 
MB cases : 1.8% 
PB cases : 2.0%, 
281 cases relapsed of 
which 
. 122 had taken regular treatment. 
@ rest had been irregular (57%) 
During the period of relapse, 53 cases 19% ibi 
lg : (197%) exhibited positive skin smears 
fe) ‘uri : 
relapse Curing the observation period: 
to 1 year > 14% 2 t 
r © 10 years : 86% 


Sex ratio : ‘ 
: Male 62°, Female 38, 


_ RELAPSED CASES AFTER 
CHEMOTHERAPY 


CASES RELEASED FROM 

CONTROL ( CURED) 490 

RELAPSES FOUND Se 

DURING SURVEILLANCE 
Lrencentace [vad] een ard 


GESAMTZAHL DER AUFNAHMEN IM HOSPITAL : 
ONL 


CUMULATIVE ADMISSION : 
————Qqq“o: 


During the years, 16,007 people have been admitted in our 


no. of admission per year is 640. 


II a 
“me 
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Hospital. Average 


GRUND FUER HOSPITALISATION : 

Der Hauptanteil der Aufnahmen faellt auf die trophischen Geschwuere an den 
Fuessen. Dies ist wahrscheinlich die kritischste Folge der Erkrankung. Selbst wenn 
die Lepra ausgeheilt ist, bleibt die Gefuehllosigkeit an Haenden und Fuessen 
bestehen und ist eine bestaendige Quelle von Traumen. Derartige Haende 
und Fuesse beduerfen unserer fortwaehrenden Aufmerksamkeit und Fuersorge. Wir 


duerfen sie keinesfalls vernachlaessigen. 


REASON FOR ADMISSION : 
on: 


The main reasons for admission are trophic ulcers. This is probably the most 
crucial part of leprosy, a sequel which needs our attention even after the patient has 


been released from treatment and is cured of leprosy, 


mee",REASONS FOR ADMISSIONS 
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“Tea MEDICAL OTHERS _ 


FAELLE UNTER MDT 

Es war ein besonderer Gluecksfall, dass wir schon 1973 mit der sogenannten 
Multidrug-Therapy (Behandlung gleichzeitig mit mehreren Medikamenten) beginnen 
konnten. Sie wurde unter der Anweisung von Prof. Dr. Freerksen, W-Germany, einge-- 


fuehrt und ist heute die weltumspannend anerkannte Anti—Lepra Behandlung. 


In den ersten Jahren wurde MDT nur bei speziell ausgewaehlten problematischen 


Faellen angewandt. 


Bis 1987 hatten insgesamt 3074 Patienten diese Behandlung erhalten. 


Seit Februar 1987 werden alle unsere Patienten mit MDT behandelt. 


CASES KEPT UNDER MDT: 
pe ne A act loth eld 


We were lucky to be able to Start Multi-drug treatment in 1973 itself under 


the guidance of Prof. Dr. Freerksen. We were the first institution in India to get 


this opportunity. 


From 1973 to 1977, 130 cases received. MDT. They were specially selected 
problem cases (recurring severe reactions ect.), Till 1987 a total of 3074 cases 


received MDT. 259 cases are released from treatment. 


With the ‘introduction of MDT-Scheme ona large scale all our cases are 


kept under MDT, since February, ‘87. 


AKTIVITAETEN DER VERSCHIEDENEN ABTEILUNGEN : 
i . 
Das Diagram zeigt die Etablierung der verschiedenen Abteilungen und _ ihre 


Aktivitaeten. 


Da das Hospital ein sogen. “Ueberweisungs-Krankenhaus’” ist, wird die 


groessere Anzahl der Patienten wegen chirurgischer Eingriffe aufgenommen. Sie 


kommen zum grossen Teil von ausserhalb unserer Projekt Area. 

Es sind vorhanden ; eine geraeumige Ambulanz, ein Krankenhaus mit 90 Betten, 
wo zusaetzlich zur Lepra auch Tuberkulose-Kranke autgenommen werden, Augen = und 
Zahnbehandiungs-Abteilungen Weiterhin gibt es eine Schuhmacheri und eine ortho- 
paedische Werkstaette - 

Fuer Zwecke der Rehabilitierung sind eine kleine _Weberei, Schreinerei und 
Landwirtschaft vorhanden. | 

Dem Krankenhaus angeschlossen ist eine separate | Behandlungs und 
Aufnahmeeinrichtung fur koerperbehinderte “Personen. Sie wird hauptsaechlich von 
zahlreichen Kindern, die an den Eolnah der Kinderlaehmung leiden, in Anspruch 
genommen. Bed | 

Dieses ‘’Kinderheim” verdanken wir den unermuedlichen Bemuehungen — von 


Botschafter a.D.G. Fischer. 


ACTIVITIES OF VARIOUS DEPARTMENTS : 
—_—— a SEE ARI MENTS : 


The chart shows establishment of other departments and their activities. Since 
our Institution is a referal hospital, most of the patients are admitted for surgical 
reasons from other areas. Our Head offices and Hospital are situated at Chettipatty. 


There is a spacious dispensary, a 90 bed hospital not only for leprosy patients 


but also has wards for Opthalmic, Dental and Tuberculosis cases (under National 


Tuberculosis Eradication Programme). 


Shoe and orthopaedic workshop are functioning for the deformed patients. 


For Rehabilitation purposes weaving, Carpentry and agriculture are established, 


Attached to the hospital is a seperate treatment unit for physically handicapped 


persons, mainly victims of poliomyelitis. 


ACTIVITIES OF VARIOUS DEPARTMENTS 


OUT PATIENT (ESTD : 1961) PHYSIOTHERAPY (ESTD : 1963) 
No. of consultation 438231 Sensory Assesments 54161 
Ulcer Dressings 884342 Electricat Stimulation 698 
Exercise 89421 
| LABORATORY (ESTD : 1963) Oil Massage 79884 
Skin Scraping 70206 Wax Therapy 17328 
Others 172821 POP and Slab 7158 


NNN Nn nn nn nnn sess es SES Mu 


REHABILITATION (ESTD : 1965 


SHOE DEPT (ESTD : 1966) X-RAY (1971) 


Job Placements 45 No. of chappals (MCR) 12746 


No. of MCR applied 


Self Employment 35 
to tool 2407 X-RAY 
No. of loan beneficiaries 37 
Others 84033 [| Taken 1951 
ORTHOPAEDIC (ESTD 1973) 
oe 

Artificial Hands 3 Braces 843 Prosthesis 57 

104 Others 1884 


Crutches 
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SCHLUSSFOLGERUNGEN : 


In vielen Jahren haben wir die Erfahrung gemacht, dass, abgesehen von guter 


Behandlung und Pflege, das mitfuehlende Verstaendnis und entsprechende Verhal- 


ten dem Patienten gegenueber, die wirksamste Gesundheitserziehung ist, um den 


Patienten und die soziale Umgebung zur Co-operation zu bewegen. Der Beweis 


dafuer ist die hohe Zahl der Erkrankten, die sich freiwillig zur Untersuchung einfanden. 


Xs 


Die ateisahecriiah zur Kontrolle der Krankheit sollten gleichmaessig im ganzen 
deidernachen Gabi durereetten werden, um ein befriedigendes flaechendeckendes 
Resultat zu erlangen. . 

Monotherapie (Behandlung mit nur einem Medikament) hat sich als _wirksam 
erwiesen. Ihr grosser Nachteil ist die lange Zeitdauer, deren es bedarf und selbstver- 
staendlich auch das auftreten der gefuerchteten Resistenzen. 

Als. Folge der Verminderung der Infektionstraeger durch die Behandlung aller 
Personen, die an Hansen’s_ Krankheit leiden, kann die Abnahme der Neuerkrankungen 
unter den Schulkindern und das hocherfreuliche Fehlen von neuen Faellen unter den 


gesunden Kontaktpersonen angesehen werden. 


Deformierungen bei neu Erkrankten sind zwar bedeutend weniger zu verzeichnen, es 
bedarf jedoch auch kuenftig sorgfaeltigster Erstuntersuchung und kontinuierlicher 


Ueberwachung. 


Es bleiben leider noch viele Fragen -betr, der Krankheit offen, fuer die wir 
keine befriedigende oder korrekte Antwort haben. Hier sind vor allem die 
Wissenschaftler aufgerufen, nicht nachzulassen in ihren Bemuehungen und uns 


die Mittel zu liefern, um die Krankheit zu besiegen. 


. . Unterstuetzt.-von Danida (Daenische Internationale Entwicklungs Agentur) . hat 


das Gesundheitsministerium vor Kurzem’ MDT( Multidrug Therapy) in ~allen endemis- 


chen Gebieten eingefuehrt, 
Die Komplikationen an Haenden und Fuessen, die durch den Faktor ‘’Gefuehllosigkeit’’ 


bedingt und beschleunigt werden, macht uns deutlich bewusst, dass wir uns 


weiterhin um diese Menschen kuemmern muessen, obwohl sie von der Lepra 


geheilt sind. 


CONCLUSION : 
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Our experience shows that the most efficient Health Education besides good care 
and treatment of the patient consists in understanding and kind consideration of 
his not less severe psychological and social sufferings. This is proved by the high 
number of voluntary reporting cases before we were able to carry out SET program- 


me in full 


Controll work should uniformly cover the total area of endemicity in order to 


achieve overall satisfactory results. 


Monotherapy has proved effective. Its biggest drawback being the long duration 


of treatment required and of course the drug-resistance it provokes. 


The decline in new cases found in school Survey from 1982 onwards and the rather 
drastic subsidence of infection among healthy contact persons can be taken as the 
result of diminishing sources of infection by the treatment of all persons 


suffering from Hansen‘s Disease. 


The occurence of deformities, though decreased considerably obviously requires still 


more thorough erstwhile examination and continous surveillance. 


Many questions about the disease remain open for which we _ still do not have 
satisfactory or correct answers There especially the scientists have to continue 


their endeavours for providing us with the aim to finally conquer the disease. 


The MDT (Multidrug Therapy) programme, recently introduced by the Indiau 
Health Ministry with the assistance of DANIDA (Danish International Develop- 
ment Agency) and other Voluntary agencies hopefully is a great step foward 


towards eradication of Leprosy. 


The complication created in the hands and feet of leprosy patients by the 
precipitating factor ‘Anaesthesia’ makes us conscious of the fact that ‘Cure’ is 


not enough; the care after the cure is also essential. 


Es ist uns ein Herzensbeduerfnis unsere Dankbarkeit zum Ausdruck zu bringen. 
Dank gegenueber den Institutionen, Vereinigungen und Gruppen, von deren 
zuverlaessiger Unterstuetzung und Hilfe wir immer abhaengig sind und auf die wir 


uns verlassen. 


Deutsches Aussaetzigen Hilfswerk Wuerzburg 
Foundation Raoul Follereau_ frankreich 

Amis du Pere Damien Belgien 

Lepra und Order of Charity England 


Lepra-Hilfe Emmaus Schweiz. 


Wir sind uns darueber im Klaren, dass diese ihre Hilfe nur moeglich wird durch 
die Beitraege und Spenden von unzaehligen Einzelpersonen, die Verstaendnis und 


Mitgefuehl aufbringen fuer ihre leidenden Mitmenschen. 


Herzlichen Dank auch den vielen persoenlichen Freunden in Indien, Frankreich, 
England und USA und vor allem in Deutschland dem_ Hilfswerk Schliengen/Settipatty, 
dem Lepra-Kreis Bad Krozingen, dem ‘Bindi-Club’’ Schliengen, den Gruppen in 


Sasbach, Mussum und den Marienschwestern Schoenstatt, um nur einige zu Nennen. 


Besonderer Dank sei unseren Angestellten gesagt. Viele von ihnen sind schon 25 


Jahre und laenger unsere Mitarbeiter. Ohne ihren unermuedlichen zuverlaessigen Einsatz 


waere das Erreichte nicht moeglich gewesen. 
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THANKS : 


We wish to express our deep gratitude towards those Institutions and Associations 


from abroad on whose unfailing support we always depend and rely. 


German Leprosy Relief Association, Federal Republic of Germany and its co- 
members ‘Pooled’ together in ILEP 


Foundation Raoul Follerean, France 
Amis due pere Damien, Belgium 
Lepra and Order of Charity, England 


Lepra Hilfe Emmaus Schweiz. 


We well realise that their help is afforded only by the donations of millions of 


single persons who understand and feel with sufferings of their fellowmen. 


Hearty thanks also to the many personal friends in India, Germany, England, 
France and U.S. A. 


We also thank secretariate of German Leprosy Relief Association, Madras for their 
help and guidance. 


Last but not the least | thank my Staff, many of them are Silver Jubilarians, 
for their dedicated work without which the achievements of Leprosy Relief Rural 
Centre are not possible. 


Dr. E. VOMSTEIN, 
Medical Superintendent. 


